feswenees  TAGESVERSICHERUNG
LESTIENNE
“ setze==  MOTORRADFAHRER

‘ A GULTIGER FRANZOSISCHER FUHRERSCHEIN ODER TAGESVERSICHERUNG IST PFLICHT.

Fiir Minderjahrige (unter 18 Jahren) missen Name, Vorname und Geburtsdatum des Erziehungsberechtigten angegeben werden.

— ———

‘ Der Fahrer ist: D MINDERJAHRIG (unter 18 Jahren) D VOLLJAHRIG (18 Jahre oder ilter) YRR R DL BRI ERACIETLEN

Vielen Dank, dass Sie alle Informationen ausfiillen. :

; 1. ANGABEN DES VERTRAGSPARTNERS (bei Minderjahrigen: des Erziehungsberechtigten)

Name und Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

‘ i I MM JJJd

|

@ 2. ANGABEN DES FAHRERS

Name und Vorname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
I MM f JJJ
[
Motorradmodell Motorradmarke
L. 3. KONTAKTDATEN
Adresse
Postleitzahl Ort Land
% Telefon < E-Mail
; ) .
|
@ 4. VERSICHERUNG
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG i UNFALLVERSICHERUNG
(PFLICHT) _ (OPTIONAL)
Dauer Preis inkl. MwSt. Dauer Preis inkl. MwSt.
[l 17AG 19 € 0 17a6 9 €
[0 2rvace 38 € [0 27AcE 18 €
[l 3T1AGE 57 € [0 3TAGe 27 €
[] aTAGE 76 € [0 aTAGE 36 €
o Diese Versicherung deckt Sach- und Personenschaden ab, o Diese Versicherung deckt Ihre Personenschiden
die Sie anderen zufligen kénnen. im Falle eines Unfalls ab.
Bitte gewiinschte Dauer fir jede Versicherung ankreuzen.
KEINE ANDERUNG ODER RUCKERSTATTUNG NACH ABSCHLUSS MOGLICH.

~ ERKLARUNG =

Datum:
Ich, der Unterzeichnende, erklare, dass die oben genannten Angaben —
richtig sind und dass ich die allgemeinen Versicherungsbedingungen Unterschrift:
zur Kenntnis genommen habe.
D Ich akzeptiere die Versicherungsbedingungen.
Assurances Lestienne
‘. 03 21822592 ﬁ contact@assurances-lestienne.fr @ www.assurances-lestienne.fr

Spezialist fiir mechanische Sportarten



